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но-тромбоцитарной суспензии и деформируемости 
эритроцитов – 2 месяца. Эти данные позволяют обо-
сновать повторное применение курсов ванн и душей 
по 10 процедур 5-6 раз в год.
Достоверных отличий в изменении артериаль-
ного давления и агрегации клеточных элементов 
крови, деформируемости эритроцитов при отдельных 
использованных методах физиотерапевтического ле-
чения не выявлено. Стоимость выполнения водных 
методов лечения составляет от 2610 до 8980 рублей 
на одну процедуру, в то время как затраты на 1 вале-
рановую ванну в домашних условиях - 1230 рублей, 
что в 2-7 раз дешевле при одинаковых результатах 
в снижении артериального давления и изменениях 
агрегации клеточных элементов крови и деформиру-
емости эритроцитов. 
Возможность самостоятельного проведения 
валериановых ванн при одинаковом снижении АД 
и изменении агрегации ЛТС и ДЭ  открывает воз-
можность значительного снижения затрат на этот 
вариант терапии.
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у больных артериальной гипертензией проведение 
ванн и душей сопровождается достоверным сниже-
нием систолического и диастолического артериаль-
ного давления, улучшением агрегации тромбоцитов 
и повышением деформируемости эритроцитов по 
сравнению с контрольной группой. 
Выводы:
У больных артериальной гипертензией II степени 
применение ванн сопровождается достоверным сни-
жением как систолического, так и диастолического 
артериального давления, повышением деформируе-
мости эритроцитов и снижением агрегации тромбо-
цитов, уменьшением церебральной симптоматики.
Длительность сохранения снижения артериаль-
ного давления и улучшения агрегации лейкоцитар-
но-тромбоцитарной суспензии, деформируемости 
эритроцитов после курса радоновых, жемчужных 
ванн, циркулярного душа, подводного душа-массажа, 
циркулярного душа составляет 2 месяца, в связи с чем 
для снижения АД и агрегации клеточных элементов 
крови курсы ванн и душей по 10 процедур рациональ-
но применять 5-6 раз в год.
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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Козловский В.И., Вечер А.В.
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Актуальность. Несмотря на постоянное совер-
шенствование методов профилактики, диагностики и 
лечения, артериальная гипертензия (АГ) представляет 
собой актуальную проблему современной медицины 
в связи с сохраняющейся высокой распространен-
ностью среди трудоспособного населения, ранней 
инвалидизацией, снижением продолжительности 
жизни, высокой сердечно-сосудистой смертностью и 
высокими социальными и экономическими затратами 
[1,2]. Одной из ведущих проблем фармакоэкономики 
в кардиологии является оценка экономической эф-
фективности лечения АГ. 
Цель. Анализ затрат на лечение респондентов с 
АГ на основании результатов массовых обследований, 
проводимых в 2009, 2010 и 2011 годах.
Материал и методы. Всего в акциях участвовало 
1937 респондентов с АГ: 510 мужчин (26,3%), 1427 
женщин (73,7%), средний возраст которых составил 
53,9±9,41 лет.
Проводилось анкетирование респондентов, из-
мерялось артериальное давление. Анкета включала 
общие данные о респонденте, вопросы о стаже АГ, 
приеме гипотензивных препаратов, амбулаторном, 
стационарном лечении, вызовах СМП по поводу повы-
шенного артериального давления и наличии в анамнезе 
инсультов и инфарктов миокарда. Давление измеря-
лось электронным тонометром Microlife BP A100 PLUS. 
Средняя стоимость выезда бригады скорой 
помощи составила 79 тысячи рублей, посещение 
поликлиники - 12 тысяч рублей (в ценах на декабрь 
2010 год). Стоимость стационарного лечения одного 
больного, перенесшего инсульт - 4  031  633 рублей, 
инфаркт миокарда - 3 711 431 рублей. В случае го-
спитализации стоимость 1 пролеченного больного с 
АГ - 1 433 965 рублей.
Полученные данные обрабатывались с помощь 
электронных таблиц Microsoft Excel, пакета статисти-
ческих программ Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Среднее систоличе-
ское давление у респондентов составило 142,9±16,14 
мм рт.ст., диастолическое АД 87,9±9,28 мм рт.ст. 
Средняя частота сердечных сокращений 77,1±8,9 
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Таблица 1. Стоимость лечения АГ у пациентов различного возраста
Таблица 2. Расходы на лечение при различной длительности АГ
Таблица 3. Затраты на лечение АГ при приеме иАПФ, β-АБ, диуретиков и АК, бел. рубли
Возраст Стоимость поликлинического, стационарного лечения, вызовов СМП и лечения ССО на 
одного пациента в год, рубли




Примечание: *- достоверные отличия показателя в группах больных разного возраста (р<0,05).
Примечание: *- достоверные отличия показателя в группах больных с различной длительностью АГ (р<0,05).
Длительность АГ Стоимость поликлинического, стационарного лечения, вызовов СМП и лечения ССО, на 
одного пациента в год, рубли
До 1 года 520 000
1,1 – 5 лет 403 000
6-10 лет 524 000
11-20 лет 1 252 000
> 20 лет 1 178 000
иАПФ Β-АБ Диуретики АК
Стоимость лечения АГ 800 000 760 000 773 000 1000 000
Стоимость АГП 91 000 102 000 42 000 72 000
ударов в мин.
Средняя длительность АГ составила 8,9±6,1 лет.
Антигипертензивные препараты (АГП) принимали 
72% респондентов. 60,1% респондентов принимали 
препараты ежедневно, 9,8% - от 1 до 5 раз в неделю, 
7,2% - от 1 до 10 раз в месяц, 22,9% - только при по-
вышении АД. 
83,4% респондентов принимали гипотензивные 
препараты по рекомендациям врача; 5,7% - советовали 
родственники; 5,3% - в аптеке; 3,1% - решили само-
стоятельно;  2,3% - соседи. 
Наиболее часто респондентами использовались 
иАПФ и β-АБ (53,7% и 17% соответственно). Диуре-
тики и АК использовались редко (3,5% и 8,1% соот-
ветственно). Блокаторы рецепторов ангиотензина ис-
пользовались лишь в 0,3% случаев.В 2,2% применялся 
Адельфан и в 1,3% Клофелин, в 0,4% -  резерпинсодер-
жащие препараты. 1077 человек (55,6%) наблюдались у 
участкового врача в поликлинике. 25,6% респондентов 
не посещали врача по поводу повышенного АД и не 
получали антигипертензивную терапию. 30,3% ре-
спондентов проходили стационарное обследование 
или лечение по поводу АГ. 13,1% вызывали СМП (529 
вызовов) при повышении артериального давления 
(АД).58 человек (3%) перенесли инсульт, 53 (2,7%) - 
инфаркт миокарда.
Была определена стоимость лечения АГ при раз-
личном возрасте респондентов (таблица 1). Оказалось, 
что с возрастом затраты на лечение респондента, 
страдающего АГ, растут.
Были проанализированы расходы по лечению 
при различной длительности АГ (таблица 2).
При применении АГП различных классов стои-
мость лечения АГ различалась (таблица 3). При при-
еме антагонистов кальция (АК) затраты на лечение 
больных с АГ наибольшие. Лечение диуретиками 
связано с наименьшими затратами по лечению АГ.
68,4% респондентов получали монотерапию и 
только 31,6% - комбинированную терапию. Определе-
но, что стоимость лечения АГ больше при применении 
комбинированной терапии (таблица 4).
Выводы. 
В ходе исследования определены затраты на ле-
чение пациентов с АГ разного возраста, длительности 
заболевания, при приеме различных классов АГП, 
моно- или комбинированной терапии. Установлено, 
что наибольшие затраты связаны с лечением АГ у 
больных пожилого и старческого возраста, с большей 
Таблица 4. Стоимость лечения АГ при приеме различного количества гипотензивных препаратов (
на одного пациента в год, рубли)
Примечание: *- достоверные отличия показателя в группах больных при приеме различного количества АГП (р<0,05).
1 АГП 2 АГП 3-4 АГП
Поликлиника 8400 9800 10600
Стационар 512000 693000 849000
СМП 24000 47500 130 000
ОНМК 147000 129500 394 000
ИМ 122500 107700 300 000
Итого 780 000 946 000 1 683 000
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ МУЖЧИН, СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
Козловский В.И., Селезнева О.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Оценка КЖ в условиях органи-
заций здравоохранения служит дополнительной ин-
формацией о течении заболевания и эффективности 
терапевтических мероприятий. Наиболее распростра-
ненным опросником качества жизни является крат-
кий медицинский опросник SF-36, используемый для 
оценки общего состояния здоровья при различных па-
тологиях. Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является распространенным заболеванием, 
которое характеризуется частыми обострениями, 
потерей трудоспособности и значительно влияет на 
качество жизни (КЖ) пациента [1, 2]. Артериальная 
гипертензия также в ряде случаев обусловливает на-
рушение качества жизни вследствие клинических сим-
птомов, побочных эффектов лекарственных средств и 
др. Недостаточно изученным остается качество жизни 
пациентов с сочетанием артериальной гипертензии и 
хронической обструктивной болезни легких.
Цель. Оценить качество жизни мужчин с сочета-
нием ХОБЛ и АГ с использованием опросника SF-36.
Материал и методы. В исследование включены 
45 мужчин с артериальной гипертензией II степени. 
Первую группу составили пациенты с АГ II степени без 
бронхолегочной патологии, средний возраст составил 
50,9±12,1 лет; вторая группа включала 24 пациента с 
сочетанием АГ II степени и ХОБЛ от среднетяжелого 
и тяжелого течения, средний возраст – 63,5±10,4 лет. 
Анкетирование участников исследования прово-
дилось в 1-2-е сутки от поступления в стационар с 
помощью русскоязычной версии опросника Medical 
Qutcome Study SF-36 Short-Form Health Survey (SF-36). 
Оценка качества жизни проводилась по 8 критериям: 
физическое функционирование (PF), ролевое функ-
ционирование (RF), боль (Р), общее здоровье (GH), 
жизнеспособность (VT), социальное функциониро-
вание (SF), эмоциональное функционирование (RE), 
психологическое здоровье (MH); рассчитывался фи-
зический (ФК) и психологический (ПК) компоненты 
здоровья. За популяционную норму брали показатели, 
приводимые в многоцентровом исследовании каче-
ства жизни «Мираж» [3].
Полученные данные обработаны с помощью 
пакета статистических программ Statistica 7.0 с ис-
пользованием непараметрической статистики.
Результаты и обсуждение. Данные о результатах 
оценки КЖ по опроснику SF-36 у пациентов 1-ой и 
2-ой групп представлены в таблице 1.
Таким образом, у пациентов с сочетанием АГ и 
ХОБЛ отмечено достоверное снижение показателей 
по шкалам физического функционирования, общего 
здоровья (p<0,05) по сравнению с лицами с АГ без брон-
холегочной патологии, а также выявлена достоверное 
длительностью АГ, при приеме антагонистов кальция, 
применении комбинированной терапии.
Литература:
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Таблица 1. Оценка качества жизни пациентов с АГ II степени, в т.ч. при сочетании с ХОБЛ
Примечание: здесь и далее * – достоверное отличие показателя по сравнению с больными АГ (p < 0,05); ^ - достоверное 
отличие показателей по сравнению с популяционной нормой (p<0,05).
Критерии АГ АГ+ХОБЛ
физическое функционирование (PF) 81,8±20,6 52,5±30,0*^
ролевое функционирование (RF) 57,9±44,1 39,3±43,5
боль (Р) 63,2±29,4 57,9±20,5
общее здоровье (GH) 55,5±11,5 44,3±15,5*^
жизнеспособность (VT) 53,4±20,0 42,5±15,8^
социальное функционирование (SF) 61,2±31,2 56,3±24,4^
эмоциональное функционирование (RE) 59,6±43,9 33,3±39,2^
психологическое здоровье (MH) 57,9±23,7 54,0±14,9
физический компонент здоровья 64,6±21,6 48,5±19,5*
психический компонент здоровья 58,0±26,8 46,5±14,0
